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1 UVOD

V této bakalarské praci se zabyvam moznostmi terapie lymfedému dolnich koncetin,
protoze toto téma je dnes velmi aktualni a diskutované a protoze pacientl s timto

onemocnénim stale piibyva.

V soucasné dobé se vyskytuje mnoho piipadi lymfedému, zejména sekundarnich,
které vznikaji jako komplikace po onkologické 1€¢bé, po operacich karcinomt, ndhradach
kloubt a podobné. Bohuzel jeho diagnostika neni vzdy snadnd, 1ékafi stale problematiku
lymfedému opomijeji. Navic, 1écba je dlouhodobd, ¢asto celozivotni a pacientlim tak jejich

onemocnéni komplikuje Zivot.

V této praci jsou probrany moznosti terapie tak, jak jsou uvadény v nejnovéjSich

vvvvvv

dekongestivni fyzikalni terapie, kterd zahrnuje manualni a pfistrojovou lymfodrenaz, zevni
kompresi a kinezioterapii. Dale jsou V praci probrany informace o vyuziti lymfotapingu,

farmakologické 1éc¢be, psychoterapii a chirurgické 1éEbe.

V zavéru prace je uvedena kazuistika pacienta s lymfedémem dolnich koncetin.



2 CILE
Cilem této bakalafské prace je reSerSe nejnovéjSich poznatkii z oblasti tykajici

se moznosti terapie lymfedému dolnich koncetin.



3  PREHLED POZNATKU

3.1 Anatomie lymfatického systému
Lymfaticky (mizni) systém se skladd z miznich kapilar (vasa lymphocapilare),
miznich cév (vasa lymphatica), miznich kmenti (ductus lymphaticus) a miznich uzlin (nodi
lymphatici) (Pfidalova & Riegerova, 2009). Podle Dylevského (2006) se mizni cévy d¢€li

na:

1. mizni kapiléry (vlasecnice),
2. mizni kolektory (sbérné kolektory, miznice),

3. mizni kmeny (mizovody).

Lymfatické cévy se nachazeji témét ve vSech tkanich lidského téla kromé
avaskularnich struktur jako jsou vlasy, nehty, epidermis, rohovka, sklivec a cocka, nékteré
druhy chrupavek, dale nervova tkan a kostni difen (Nanka & Eliskova, 2009). Lymfatické
cévy zacinaji slepé v mezibunécnych prostorech tkani. VIasecnice nasledné vzijemné
anastomozuji a vytvareji husté kapilarni sité, které jsou tvarové zavislé na struktuie organu.
Z kapilarnich siti vychazi sbérné cévy nebo sbérné kolektory (collectores lymphatici), které

nasledné pfechdzeji v mizni kolektory, tedy vasa lymphatica (Dylevsky, 2006).

Sténu miznich kapildr tvofi jedna vrstva endotelovych bunék, stejné jako je tomu
u kapilar krevnich, coz umoznuje i velkym buikam, naptiklad bilkovindm a tukim, snadny
prechod z tkanového moku do mizni kapilary. Mizni kapilary reguluji mnozstvi tekutiny
Vv mezibunéénych prostorech, vstiebdvaji ty latky, které nejsou pro svoji velikost
vstiebatelné zpét do krevnich kapilar, a odvadéji tyto latky pry€ z tkani. Bez ¢innosti
miznich kapilar by tyto latky zistaly v intersticiu a doSlo by ke vzniku otoku. Sténou
miznich kapilar v§ak mohou projit 1 Zivé nadorové buiky. Diky tomu se zhoubné nadory

mohou §ifit pfes mizni systém a vytvaiet metastazy v téle (Cihak, 2004).

Cévni sténa vasa lymphatica se sklada jiz ze tfi vrstev — tunica intima, media
a adventitia. Prisvit cévy je pil az dva milimetry. Uvnitf mizni cévy nalezneme chlopné,
které maji usmériiovat tok lymfy jednim smérem tak, aby se lymfa nevracela zpét. Jejich

specifické uspotadani vytvaii typicky koralkovity tvar cévy (Nanka & Eliskova, 2009).
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Obrazek 1. Drenazni systém tkani (schéma): A — Zilni konce systému, B —

tepenné konce, C — mizni systém (Dylevsky, 2006, 55)

Mizni cévy prochazeji fadou miznich uzlin. Poté ptechazeji v mizni kmeny — trunci
lymphatici. Truncus odvadi mizu z vétSich cCasti téla. Tyto mizni kmeny se sbihaji
do mizovodl nebo také lymfatickych kment — ductus thoracicus a ductus lymphaticus
dexter (Dylevsky, 2006).

3.1.2 Tkanova tekutina a miza

3.1.2.1 Tkanova tekutina
Tkanova tekutina vznikd tak, Ze se plazma z krevnich kapilar dostane
pfes propustnou sténu kapilary do mezibunéénych prostor. Odtud je z 90 % vstiebana zpét
do krevniho ob&éhu. Pouze z 10 % tkanové tekutiny vznikda miza (lymfa).
Ta je z mezibunéénych prostord odvadéna (drénovana) miznimi cévami, které zacinaji

slepé v mezibunécnych prostorech.

V téle kazdého cloveka je asi 10-15 litrd tkanové tekutiny, coz zévisi na veku,
hmotnosti, zatizeni organismu a podobné. Z tohoto mnozstvi jsou denné vytvoieny

a do hrudniho mizovodu odvedeny 2-3 litry mizy (Dylevsky, 2006).

3.1.2.2 Miza
Miza nebo-li lymfa je bezbarva nebo mirné nazloutla, ¢ira tekutina. Od krevni
plazmy se 1i8i svym sloZenim, zejména niz§im obsahem bilkovin (asi 50-70 %). Déle zavisi

na tom, odkud je miza drénovana. Miza z okoli organt traviciho systému totiz obsahuje
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vétsi mnozstvi tukovych kapének, cholesterol. Této mize fikame také chylus. Naproti tomu
lymfa z dolnich koncetin obsahuje jen 0,5-2 % bilkovin. Do lymfy se vstiebavaji
| vitaminy rozpustné v tucich (A,D,E,K), hormony, vapnik, zelezo, méd’ (Dylevsky, 2006).

3.1.2.3 Funkce lymfy
,,Funkce mizy je drenadzni, transportni a obranna (imunitni)‘‘ (Dylevsky, 2006, 56).
Miza se podili na udrzeni homeostazy a odvadi tekutiny z tkéani, vstiebané latky, odpadové
produkty latkové vymény (Dylevsky, 2006). V lymf¢ se nachazi velké mnozstvi
lymfocytt, které se podileji na imunitnim systému a jsou vychytavany v miznich uzlinach,

slezin€ a kostni dfeni (Pfidalova & Riegerova, 2009).

3.1.3 Hlavni mizni kmeny (Trunci lymphatici)
Mizni kmeny jsou formovany z velkych miznich cév a proudi do Zzilniho ob¢hu

v oblasti angulus venosus v objemu 2-3 litri za den (Pfidalova & Riegerova, 2009).

3.1.3.1 Ductus thoracicus

Ductus thoracicus, hrudni mizovod, odvadi lymfu z pfiblizn€ tii ctvrtin téla,
ato z obou dolnich koncetin, panve, bficha, levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny
a z levé poloviny hlavy a krku. Ductus thoracicus je dlouhy asi 38-45 cm a jeho prisvit
¢ini 3-4 mm (Nanka & Eliskova, 2009). Jednd se 0 nejvétSi mizni kmen. Jeho zacatek
jevbiisni dutiné ve vysi L1-Thl2 za aortou. Zacatek ductu byva rozsifen a nazyva
se cisterna chyli. Zde dochazi k soutoku parovych trunci lumbales a neparového truncus
intestinalis. Ductus thoracicus prochédzi spole¢né s aortou do hrudni dutiny. Ve vysi
Th4 se odklani od aorty k jicnu, vystupuje po jeho levé strané k C7 a usti do angulus
venosus (soutok vena subclavia sinistra a vena jugularis sinistra) (Pfidalova & Riegerova,
2009). Tésn¢ pred vylsténim do angulus venosus piijima tfi mizni kmeny, které odvadéji
mizu z levé poloviny hlavy a krku, levé horni koncetiny, zlevé poloviny hrudniku

a z organii hrudni dutiny (srdce, plic a jicnu) (Naiika & Eliskova, 2009).

3.1.3.2 Truncus lumbalis dexter et sinister
Jedna se o parové mizni kmeny, které vznikaji spojenim vyvodnych cév bedernich
miznich uzlin a jsou uloZené po obou stranach bfi$ni aorty. Odvadéji mizu z dolnich

kongetin, panve a vétsiny bisni dutiny (Cihak, 2004).
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3.1.3.3 Truncus intestinalis

Truncus intestinalis odvadi mizu z uzlin organt peritonealni dutiny (Cihak, 2004).

3.1.3.4 Ductus lymphaticus dexter
Ductus lymphaticus dexter sbird mizu z pravé horni koncetiny, pravé poloviny hlavy
a krku, ze stény a organti pravé poloviny hrudniku a Castecné z horni plochy jater. Jeho

délka je asi 1 cm a usti do angulus venosus dexter (Cihdk, 2004).

(@

Obrazek 2. Usporadani mizovodu: a — horni duta Zila, b — hrudni mizovod, ¢ —
rozSifeny zacatek hrudniho mizovodu (variabilni), d — levy bederni kmen, e — stfevni
kmen, f — pravy hlavopazni kmen, g — pravostranny mizni kmen, $ipky — smér toku

lymfy (Dylevsky, 2006, 57)

V oblasti dolnich koncetin rozliSujeme povrchovy a hluboky lymfaticky systém.
Hlavni regiondlni uzliny nalezneme v oblasti tfisel — tfiselné uzliny (nodi inguinales)
(Naiikka & Eliskova, 2009). Umisténi uzlin a zobrazené lymfatické cévy viz Pfiloha 2

na konci této prace.
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3.1.4  Povrchovy lymfaticky systém
Cévy povrchového lymfatického systému odvadéji lymfu z kize, podkozi a periostu
kosti, které jsou pii povrchu (napfiklad kolem kotnikl, pfedni hrana tibie) (Narka

& Eliskova, 2009).

Obrazek 3. Povrchovy lymfaticky systém dolni koncetiny: A — vnitini strana
dolni koncetiny, B — zadni strana bérce, C — zevni strana dolni kon¢etiny (Dylevsky,

2006, 92)
Podle Dylevského (2006) se z miznich kapilar vytvaii tfi svazky kolektort:

1. vnitini (medialni) kolektory: jsou tvofeny svazkem 5-10 miznich cév a odvadéji
mizu z vnitiniho okraje plosky, ze hibetu nohy a z vnitfniho okraje bérce. Cévy
prochédzeji v podkozi podél vena saphena magna, pres stehno a napojuji

se na povrchové tfiselné uzliny (nodi lymphatici inguinalis superficialis);
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2. zevni (lateralni) kolektory: tvori je 2-3 mizni cévy, které odvadéji mizu
Z lateralniho okraje nohy, jdou po zevni plose bérce a v kolenni krajiné ptechazeji
dopiedu na medidlni stranu, kde se napojuji na vnitini svazek kolektort. Dalsi

prabeh je totozny s vnitinimi kolektory.

3. zadni (dorzdlni) kolektory: 1-3 kolektory odvadé&ji mizu z patni oblasti a zevniho
okraje nohy. Jdou po zadni plose lytka spolu s pribéhem vena saphena parva.
V zakolenni jamé prorazeji do hloubky ptes vlozenou skupinu zakolennich uzlin

(nodi poplitei) a pridavaji se k hlubokému miznimu systému dolni koncetiny.

Hyzd’ova krajina neni napojena na kolektorovy systém, ale ma specifickou
povrchovou mizni drendz. Povrchové ttiselné uzliny pfijimaji mizu ze zevnich dvou tfetin
hyzdi. Lymfa z vnitini a stfedni plochy hyzdi mize byt odvadéna bud’ do povrchovych
ttiselnych uzlin nebo ptes hyzd’'ové svaly do vnitinich ky€elnich uzlin (Dylevsky, 2006).

3.1.5  Hluboky lymfaticky systém

Hluboky lymfaticky systém je ulozen pod fasciemi a odvadi lymfu z kostry, svali
a kloubli dolni koncetiny (Dylevsky, 2006). Hluboké mizni cévy prochazi spole¢né
S hlubokymi kmeny krevnich cév a spoletné¢ s arteria et vena femoralis vstupuji

do hlubokych tfiselnych uzlin — nodi inguinales profundi (Cihak, 2004).

3.1.6  Mizni uzliny dolni koncetiny
Na dolni koncetiné mame tfi skupiny miznich wuzlin, které filtruji mizu

Z povrchovych i hlubokych miznich kolektora.

1. Zakolenni uzliny, nodi poplitei — jedna se o 2-3 uzliny v zakolenni jamce, které
jsou uloZené pod fascii. Vstupuji do nich zadni kolektory, které odvadéji lymfu
Z paty, proximolateralni ¢asti hibetu nohy a lytka. Lymfa z této oblasti pokracuje
spole¢né s hlubokym miznim systémem do nodi inguinales profundi (Cihék,
2004).

2. Povrchové triselné uzliny, nodi inguinales superficiales — tyto povrchové uzliny
lezi na fascii v oblasti tfisel v poctu 8-12 uzlin. Miza je odvadéna z povrchovych
kolektorti celé dolni koncetiny (kromé zadnich kolektorli), z glutedlni a andlni
oblasti, zevniho genitalu, uretry, u zeny z dolniho useku vaginy, fundus uteri

a ¢asti corpus uteri, u muzu ze skrota (mizni cévy varlete jdou pfimo do nodi
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lumbales) a z kiize a podkozi pfedni stény bfisni. Miza odtéka bud’ do nodi
inguinales profundi nebo pifimo do nodi lumbales. Z nodi lumbales se mizni

systém napojuje na truncus lumbalis (Cihak, 2004).

Hluboké¢ tfiselné uzliny, nodi inguinales profundi - jedna se o klicovou skupinu
tii az péti regiondlnich uzlin dolni koncetiny, ktera doprovazi stehenni tepnu
a zilu v podtiiselné krajin¢ (Dylevsky, 2006). Do téchto uzlin odtéka miza z celé
dolni koncetiny a odtud déle pokracuje ptes kycelni mizni uzliny (nodi iliaci
communes), poté pies lumbalni uzliny (nodi lumbales) do truncus lumbalis, ktery

Gsti do cisterna chyli (Cihak, 2004).
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4 LYMFEDEM

4.1 Definice lymfedému
,Lymfedém je vysokoproteinovy otok, vznikly nahromadénim vysokomolekularnich
latek a volné tekutiny v intersticiu pii dysfunkci lymfatického systému a neadekvatni

proteolyze. Je vysledkem narusené lymfatick¢é drendze tkani pfi normalni ¢i naruSené

kapilarni filtraci’’ (Eliska et al., 2008, 194).

4.2 Patofyziologie mizniho systému a vznik lymfedému

Lymfedém vznikd, pokud lymfaticky systém nezvladne odvést produkty tkanového
metabolismu ani po vyuziti svych kompenzacnich mechanismil. Vznikne nesoulad mezi
transportni kapacitou lymfatickych cév a mnozstvim lymfy, kterd by za normélniho stavu
m¢éla byt odvedena. V intersticiu se zacnou hromadit bilkoviny a vznika chronicky zanét,
ktery spousti kaskadu rGznych bunéénych proliferaci. Tyto reakce probihaji v dlouhém
casovém intervalu nékolika let a postihuji vSechny tkdn¢ a struktury — kuazi, podkozi,
vazivo, sténu krevnich cév, ligamenta, Slachy, svaly, klouby. Vznika fibrosa a skleroza
ktze a podkozniho vaziva, je zhorSen metabolismus stén krevnich cév, vznikd edém
a je zasazena samoziejmé i funkce pohybového aparatu. Na koncetinach postizenych
edémem dochazi ke sniZzené hybnosti zejména kvuli zvySené objemnosti a hmotnosti

(Benda et al., 2008).
4.3 Déleni lymfedému

4.3.1 Rozdéleni lymfedému podle klinického stadia
0. stadium — latentni lymfedém je stav, kdy lymfaticka drenaz je naruSena

a snizena, ale nedochazi ke klinické manifestaci otoku.

1. stadium — reverzibilni lymfedém je intermitentnim otokem, u kterého
je naruSen pomér mezi resorpci a transportem tkanového moku

s naslednou stdzou lymfy a hromadénim proteinl v intersticiu.

2. stadium — ireverzibilni lymfedém je otokem, u kterého je trvale narusen
pomér mezi resorpci a transportem tkanového moku

s naslednou stdzou lymfy a hromadénim proteinil v intersticiu.
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3. stadium - elefantidza je monstrozni lymfedém, jehoz podkladem
je chronickd lymfaticka insuficience provazena deformujici
fibroticko-sklerotickou piestavbou kize, podkoZzi a ostatnich
tkani postizené oblasti (Eliska, et al., 2008).

4.3.2 Rozdéleni lymfedému podle etiologie

A. Primarni (vrozena dysplazie lymfatického systému)

e nefamiliarni (Meigetiv syndrom)

e familiarni (Nonnetv-Milroylv syndrom)
B. Sekundarni

e benigni: pooperacni, poradiacni, pozéanétlivy,  parazitarni,
potraumaticky, arteficialni;

e kombinované otoky smiSené etiologie, naptiklad flebolymfedém,
lipolymfedém;

e maligni: uzdvérem lymfatického tecisté v dusledku tutlaku primarniho

nadoru nebo metastazou v lymfatickych uzlinach (Kolaf, 2009).

4.3.2.1 Primarni lymfedém
Primarni lymfedém zapticinény poruchou vyvoje, tzv. lymfangiodysplazii (geneticky
defekt dlouhého raménka chromozomu 5, nedostate¢na produkce endotelidlniho ristového
faktoru  lymfangiogeneze a chybéni jeho tkanového receptoru) podminuje prvotni
patologické zmény mizniho systému. Pokud neni primarni lymfedém vrozeny, objevi
se az po latentnim obdobi, vétSinou v dospivani a bez zjevné pfiiny. Manifestuje
se nejdiive distalné a §ifi se proximalnim smérem. VétSinou se objevuje u Zen, byva

dédi¢ny (Benda et al., 2008).
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Obrazek 4. Primarni lymfedém pravé dolni koncetiny (Machovcova, 2009,11)

Murdaca et al. (2012) tvrdi, Ze primdrni lymfedém zahrnuje 1 dalsi typy lymfedému
z idiopatické priciny bez identifikovatelné etiologie (tj. zafeni, chirurgie, infekce). Primarni
lymfedém byl povazovan za vrozeny, protoze velka vétSina primarnich lymfedému
je zpuisobena vrozenou vadou lymfatického systému, véetné lymfatickych cév a uzlin (4.
aplazie, hypoplazie, hyperplazie), nebo poruchou ptepravy lymfy. Nicméné ne vsechny

lymfedémy maji anatomicky zjevné vady.

Primarni lymfedém mtzeme délit do tfi skupin podle véku, ve kterém se manifestu;ji

jeho klinické ptiznaky:

1. vrozeny lymfedém — do 2. roku zivota
2. lymphedema praecox — mezi 2. a 35. rokem
3. lymphedema tarda — po 35. roku (Murdaca et al., 2012).

4.3.2.2 Sekundarni lymfedém
Sekundarni lymfedém vznika na podkladé druhotného poskozeni mizniho systému,
kdy dojde k uzavéru nebo blokad¢é mizniho fecisté naptiklad radikalnim onkochirurgickym
vykonem, radioterapii, traumatem, zanctem, malignitou, iatrogennim poskozenim
pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech a dal§imi. Nasledkem poskozeni dojde
k lymfatické hypertenzi, lymfangiektazii (rozsiteni lymfatickych cév), nedostate¢nosti
chlopni v miznich cévach a naslednému retrogradnimu toku lymfy. Tim padem lymfedém

vznikne pod mistem obstrukce ¢i poSkozeni, tedy spiSe proximalné a smér jeho Sifeni
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je distalni. Na rozdil od primarniho lymfedému se lymfedém sekundarni vyskytuje stejnou

mérou u Zen 1 muza.

Maligni edém se objevuje jednostranné a spiSe proximalné. Jak vyplyva z ndzvu,
etiologie tohoto edému je nadorova. Nadorovy proces probiha piimo v lymfatické tkani
a §ifi se miznimi cévami nebo dochazi k recidivé ptivodniho nadoru a vzniku metastaz.

Charakteristicka je velice rychld progrese onemocnéni, rychlé rozsifeni a bolest (Benda
et al., 2008).

Sekundérni lymfedém tedy vznikd obstrukci nebo narusenim lymfatického systému.
Vyslednd nedostatecnost lymfatik miize vést k hromadéni tekutiny v intersticidlnich
prostorech, ¢imz vznikd sekundarni lymfedém. Casto dochazi k progresi nadorového
onemocnéni, které metastazuje do lymfatickych tkani a uzlin, které musi byt odstranény —
lymfadenektomie (u lymfedému dolnich koncetin jsou odstranény uzliny inguinofemoralni
¢i panevni). Problém je, Ze se otok nejCastéji objevi az po latentni dobé (Murdaca et al.,
2012).

4.4 Klinicky obraz lymfedému

Lymfedém je otok, ktery je v pocatecnich stadiich mékky, mélky, nebolestivy,
chladny, bledy a pfi jeho stlaceni vidime rychle mizejici dilek. Pozdéji se otok stava
tuz§im aZ tuhym, fibroznim (pii stlaCeni se jiz nevytvaii dilek). Dochazi k deformité
koncetiny, méni se jeji tvar, zvétSuje se jeji objem, vyhlazuji se pfirozené koZni zahyby
a vznikaji kozni pfevisy, mizi anatomické kontury. Kize je suchd, ziskdva vzhled
pomerancové kury, mize vznikat hyperkeratoza, chyloderma (kozni puchyiky vyplnéné
lymfou), verrucosis lymhostatica (bradavi¢naté kozni projevy). U dlouhodobého postizeni
konc¢etiny mohou vznikat viedy — ulcus lymphaticum. Stejné tak se méni tvar prstci,
tzv. kvadratni prsty, které vznikaji kvili tlaku okoli na mékké tkané prstcl, nebo atrofie

az zanik nehtovych plotének (Benda et al., 2008; Eliska et al., 2008; Diamantova, 2009).
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Vysoky vyskyt sekundarniho lymfedému je pozorovan u gynekologickych malignit,
coz neni prekvapujici vzhledem k faktu, ze vétSina pacientek podstoupi disekci panevnich
uzlin nebo radiacni terapii. Nicméné€ u pacientd s urogenitalnimi nddory lé€enymi disekci
uzlin, ale bez radiacni terapie, je vyskyt sekundarniho lymfedému mnohem méné casty.

To potvrzuje klicovou roli radia¢ni terapie pro vznik lymfedému (Murdaca et al., 2012).

Obrazek 5. Stemmerovo znameni (Diamantova, 2009, 128)

Pti diagnostice musime vyloucit jinou pfic¢inu otoku (Zilni nedostatecnost, kardialni,

nefroticky, hypoproteinemicky otok, lipedém, cyklické otoky a dalsi) (Benda et al., 2008).

Pokud pii diferencidlni diagnostice nalézdme postizeni pouze jedné koncletiny,
muzeme vyloucit pfi¢inu otoku zplsobenou organovym onemocnénim (srdce, ledviny,
hypoproteinémie, anémie a dal§i). Otoky mohou byt akutni nebo chronické. Diamantova
(2009) déle vyjmenovava, u kterych onemocnéni se otoky vyskytuji, ptipadné kterd

onemocnéni mohou doprovéazet.

1. Akutni jednostranny otok: erysipel, hypodermitida, mikrobidlni a kontaktni
ekzém, pii t€zké tromboflebitide, flebotrombdza, cévni a ortopedické operace,
zlomeniny, zhmozdéni meékkych tkani a svald, kloubni choroby (artroza,

artritida), utlak cystou (poplitealni Bakerova cysta) a tumorem.

2. Akutni oboustranny otok: pii cyklickych a angioneurotickych edémech, nékdy

provazeji trombdzu vena cava inferior a oboustrannou flebotrombozu.
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3. Chronicky oboustranny otok symetricky. lipedém, statické otoky, otoky navozené
1éky (gestageny, nesteroidni antiflogistika, glukokortikoidy, blokatory kalciového
kanalu, psoraleny), otoky pfi kardialnim, ledvinném nebo jaternim selhani,

choroby §titné zlazy, hypalbuminémie.

4. Chronicky jednostranny nebo oboustranny asymetricky otok: primarni nebo

sekundarni lymfedém, chronicka Zzilni insuficience.

Z uvedeného vyplyva, ze moznosti vzniku otokii je mnoho, a proto je tak diilezita
spravna diagnostika, abychom spravné odlisili lymfedém od otoktl z jinych pfi¢in a mohli

tak zavést fadnou terapii.

Otoky nohou mohou vznikat ze systémovych pficin, naptiklad méstnavé srdecni
selhani, selhani ledvin. Mistni pfi¢iny zahrnuji primarni a sekundarni lymfedém, lipedém,
hlubokou zilni trombo6zu, chronické Zilni onemocnéni, poopera¢ni komplikace, celulitidu,
Bakerovu cystu a cyklicky a idiopaticky edém. U déti jsou otoky dolnich koncetin spojeny
s artritidou, ale zakladni mechanismus vzniku pfidruzeni otoku neni znam (Yuan et al.,

2006).
4.5 VysSetfeni lymfedému

4.5.1 Lymfoscintigrafie
Pro lymfoscintigrafii pouzivame i oznac¢eni Funk¢ni radionuklidova lymfografie.
Lymfoscintigrafie ,,umoziiuje posouzeni a vyhodnoceni jak morfologie mizniho fecisté
Vv koncetinach, tak i transportni funkce mizniho ob&hu sledovanim transportu a kumulace
radionuklidu **Tc (lidsky albumin znaGeny izotopem technecia °°Tc) v miznim Fe&isti

na vhodném makromolekularnim nosic¢i (Nanocoll, Lymphoscint)* (Diamantova, 2009,
129).
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Obrazek 6. Lymfedém dolni koncetiny a jeji lymfoscintigram

(Liu et al., 2010, 361)

Radionuklidova lymfoscintigrafie je uzitecna neinvazivni metoda pro diagnostiku
lymfedému. Jeji provoz je snadny a ma spolehlivé vysledky. Tato technika zobrazovani
lymfatického systému pomoci injekéné vpraveného radiofarmaka do intersticia byla
poprvé predstavena vroce 1953 a nyni je zlatym standardem pro posuzovani stavu
lymfatickych cév. Lymfoscintigrafie je jednoduchy a neinvazivni funkéni test
pro hodnoceni lymfatického systému, jehoz hlavnimi piednostmi jsou bezpec¢nost,
jednoduchost vykonu a benigni povaha techniky. Radiofarmakum je aplikovano
subkutanné do meziprstni fasy mezi prvni, druhy a tfeti prst, do dvou mist na konceting.
Poté musi pacient alespoit 30 minut chodit nebo probéhne masaz v misté¢ vpichu. Asi
po hoding probéhne vlastni vySetfeni a zobrazeni cév pomoci gamakamery. Prvni a nejvice
dalezitou zndmkou lymfedému je zvysené hromadéni radionuklidu v lymfatickych sitich
a mekkych tkanich, které poukazuje i na rozsah a zavaznost onemocnéni. Druhou dtleZitou
znamkou je, zda jsou zobrazeny inguinalni uzliny. Mohou byt také zobrazeny abnormalni

mizni uzliny nebo lymfatické vétve. Obecné¢ plati, ze hlavnimi kritérii scintigrafické
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diagnostiky je fakt, zda jsou lymfatické kandly jasn¢ viditelné a zda je nahromadén

radionuklid v mekkych tkanich a lymfatickych cévach (Yuan et al., 2006).

Spole¢né s duplexni ultrasonografii je indikovéana lymfoscintigrafie pro hodnoceni

zilni funkce u kazdého ptipadu lymfedému (Murdaca et al., 2012).

Obrazek 7. Lymfoscintigrafie povrchovych kolektori pravé kolenni krajiny. a
— kolektor odvadéjici lymfu z vysunuté uzliny zdkolenni jamy, b — kloubni hrbol

stehenni kosti, ¢ — uzliny zakolenni jamy (Dylevsky, 2006, 94)

4.5.2 Dynamicka magnetickd rezonance
Liu et al. (2010) ve své studii zkoumali rozdily v zobrazovani poskozeného
lymfatického systému pifi pouziti lymfoscintigrafie a dynamické magnetické rezonance
jako lymfoangiografie (MRL). Zjejich zavéra vyplyva, ze MRL odhalila piesné&jsi
informace o strukturdlnich a funkénich abnormalitich miznich cév a uzlin
nez lymfoscintigrafie. Dynamicka MRL byla citlivéjsi a presnéjsi. Od roku 2007 je MRL
pfijata v bézné klinice 1ékait jako diagnostickd metoda vhodnd pro posuzovani struktury

lymfatickych cév a lymfodrenaze v koncetinach. Pro MRL se pouziva paramagneticka
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kontrastni latka gadobenat dimeglumin, ktera je aplikovana injekéné¢ do meziprstni kozni

fasy prvniho a druhého prstu.

MRL - ingvinalni uzliny

MRL - pénev

¥l {
MRL - dolni konéetina

MRI - dolni koncetina

Obrazek 8. Dynamicka magneticka rezonance (Liu et al., 2010, 361)

4.5.3 Dalsi laboratorni vySetieni

Pro potvrzeni diagnézy lze provést jest¢ ultrazvukové vySetfeni, pocitacovou
tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI), bio-impedanci. Soucasné¢ se mohou
provadét také zakladni laboratorni odbéry. Dilezité je vyloudit jiné pfi¢iny otoku,
napiiklad Zilni choroby, otok z kardidlniho nebo rendlniho plvodu, onkologicka

¢i revmatologicka onemocnéni a dalsi (Diamantova, 2009).
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Ultrazvukové zmény u lymfedému jsou objemové zmény, a to predevsim zvySeni
podkozni vrstvy, minimalni zvySeni dermis a strukturdlni zmény podkozi (Yuan et al.,

2006).

Duplexni ultrasonografie poskytuje zékladni informace potifebné ke zjisténi
diagnozy a vede ke spravné multidisciplinarni 1écbé. Také umoziuje urcit strukturu
hlubokych a povrchovych cév a tak potvrdit Zilni anomadlie (tj. chlopenni insuficience,

obstrukce, ektdzie a aneurysma) nebo bez zilni obstrukci (Murdaca et al., 2012).

Na CT lze pozorovat ztlusténi ktize lytka, ztlusténi podkoznich prostor, zvySenou
hustotu ukladaného tuku a zesilenou aponeurézu. MRI zobrazi obvodovy otok, zvyseny
objem podkozni tkané€ a ztlusténi kiize (Yuan et al., 2006). Rentgen kosti mlze urcit délku
koncetin, nesrovnalosti a kostni abnormality, a flebitidu u pacientd s lymfatickym

poskozenim nebo zilnimi malformacemi (Murdaca et al., 2012).

4.6 Komplikace lymfedému
Mezi casté komplikace lymfedému patii akutni bakterialni infekce — erysipel,
interdigitalni mykozy. Déle se mohou vyskytnout parestezie, parézy z diivodu komprese
nervi pii fibrotickém ztvrdnuti, kontraktury, vertebrogenni obtize. Také miize dojit

k recidivé ptivodniho onkologického onemocnéni (Diamantova, 2009).

Jiz zminovany erysipel patii k nezddoucim a nejcastéjSim infekénim komplikacim
U lymfedému dolnich koncetin a mlze vyustit aZ v bércovy vied. Pii erysipelu dochdzi
Kk akutnimu zanétu ktize a podkozi, zanét se mize $ifit krevnimi a lymfatickymi cévami
anasledné vznikd nekroza tkani, tkanovy rozpad a tim padem Spatn€ se hojici rany

(ulcerace).

Primarni 1 sekundarni lymfedém maji pestry obraz koznich zmén. Na podkladé
lymfostazy vznikd lymforea. Tkan€ maji poruSenou trofiku a tvoii se drobné ulcerace

se silnou sekreci (Pospisilova & Franci, 2008).

4.7 Onemocnéni zplsobujici sekundarni lymfedém DKK

Ve studii Yuan et al. (2006), kterd zkoumala 82 pacientli s diagnostikovanym
lymfedémem, se prokazalo, Ze mezi hlavni pficiny sekundarniho lymfedému patii infekce

(24 ptipada, 29,27%) a postchirurgické komplikace (23 ptipadu, 28,05%).
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Lymfedémy vzniklé sekundarné po chirurgické lymfadenektomii u rakoviny
délozniho ¢ipku nebo délohy vzrostly Vv poslednich letech 0 5 — 30 %. V kombinaci

s radioterapii je riziko lymfedému vyssi (Yuan et al., 2006).

Otoky se v poopera¢nim obdobi vyskytuji Casto, jedna se o nejcastéjsi pooperacni
komplikaci a jejich pfi¢iny mohou byt razné. Proto jsou v pooperacnim obdobi dilezita
preventivni opatieni. Castou operaci, u které se vyskytuje lymfedém jako pooperaéni

komplikace, je implantace totalni endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu.

U sekundarniho lymfedému, ktery vznikd po operaci, se otok objevi prave
za bariérou (operacni ranou, jizvou) a postupuje dal na periferii koncetiny (IStvankova,

2010).

4.8 Kuvalita zivota pacientd s lymfedémem
Vojackova, Slavikova, Vanousova & Hercogova (2009) vytvotily Dotaznik kvality
zivota pro pacienty s lymfedémem. Jeho Uplné znéni je uvedeno v piiloze této prace
(ptiloha 1). Tento dotaznik je v podstaté modifikovany Dermatologicky index kvality
zivota (DLQI), ktery v roce 1994 vytvofili Finlay a Khan.

Dotaznik kvality Zivota pro pacienty s lymfedémem je zaméfen na casové obdobi
posledniho tydne zivota pacienta, je jednoduchy, nenaro¢ny, snadno pochopitelny a mize
byt kdykoliv opakovan. Jeho vyplnéni trva pacientim vétSinou 1 az 2 minuty. Za odpovéd’
vibec ne je 0 bodl, za odpovéd trochu 1 bod, odpovéd hodné 2 body a velmi mnoho
3 body. Soucet mize byt 0 — 30 bodi a celkové skore se skaluje takto: 0-1 zadny vliv, 2-5

maly vliv, 6-10 stfedni vliv, 11-20 velky vliv, 21-30 extrémni vliv na kvalitu Zivota.
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5  MOZNOSTI TERAPIE

Lymfedém vznika poruchou lymfatické dopravy zptisobené zranénim lymfatického
systému infekci nebo vrozenou abnormalitou. Pacienti Casto tiSe trpi, kdyz jejich lékat
tvrdi, ze problém je mirny a nelze s nim moc d¢lat. Presto existuji ucinné terapie pro
lymfedémy, které mohou pacientim pomoct, a to zejména poté, co byl lymfedém

diagnostikovan pomoci lymfoscintigrafie (Yuan et al., 2000).

5.1 Obecna opatieni 1éCby

Pti 1écbé lymfedému je dulezité poskytnout pacientim komplexni terapii. Pacienta
musime seznamit s tim, ze lymfedém je chronické onemocnéni, jehoz 1écba je v ptipadé
primarniho lymfedému dozivotni a u sekundarniho lymfedému zélezi na priciné jeho
vzniku. U sekundarnich lymfedémt zplsobenych zejména potraumaticky muze dojit
K aplnému uzdraveni, ale u otokli z jinych pfic¢in, naptiklad u pooperacnich otoku
S exstirpaci uzlin u tumorl malé panve, u otokli poradiacnich a dalSich, byva lécba
celozivotni. 'V obou piipadech vSak musi pacient chodit Vv pravidelnych intervalech
na lékarské kontroly, aby se zabranilo vyraznému zhorSeni stavu nebo nové progresi

onemocnéni. Lymfedému tedy vénujeme celoZivotni pozornost (Eliska et al., 2009;
Rockson, 2001).

Yuan et al. (2006) uvadi, Ze mezi hlavni cile v 1é€bé lymfedému patii zamezeni
progresi onemocnéni, udrzet velikost a objem koncetiny, zmirnit symptomy vyplyvajici

Z lymfedému a zabranit infekci kiize.

Pti terapii lymfedému je nutny interdisciplinarni ptistup k 1é€bé pacienta, ktery
je vnasi republice zajistovan zejména ve specializovanych lymfocentrech. Na terapii
se podileji 1ékafi z oboril lymfologie, interny, chirurgie, onkologie, angiologie, flebologie,
pediatrie a dalsi specialisté. Casto je dulezitd spoluprice s rodinnymi piislusniky
pro zajisténi nasledné domaci péce. Vyhodna je i1 spoluprace s psychology. VSechny slozky
kombinované terapie jsou navzajem rovnocenné a nenahraditelné (Slavikova, Vojackova,

& Hercogova, 2010; Eliska et al., 2008).
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Komplexni terapii lymfedému predstavuji:

1. Komplexni dekongestivni fyzikalni terapie, kterd v sob& zahrnuje:
- manualni mizni drenaz (MLD)
- pfistrojova lymfodrenaz
- kompresivni 1écba, do které fadime bandéze jednoduché a vicevrstevné
a kompresivni navleky
- pohybova a dechova cviceni
- hygiena ktize a zivotni rezim
- komplementarni fyzikalni terapie (hydroterapie, balneoterapie a jiné)
2. Podptirna terapie
- farmakoterapie
- psychoterapie
3. Chirurgicka lécba
- kauzalni, naptiklad rekonstrukcni
- symptomaticka (liposukce, resekéni vykony a jiné)
4. Lécba komplikaci lymfedému
- dermatologické
- ortopedické
- neurologické
- onkologické

- psychické a socialni (Eliska et al., 2009).

Pro terapii lymfedému jsou dnes nejCastéji uzivany vyrazy komplexni
dekongestivni terapie, komplexni fyzikalni terapie nebo dekongestivni lymfatickd terapie.
Specialné vyskoleny terapeut provadi manudlni lymfatickou drendz (Korpan, Crevenna,

& Fialka-Moser, 2011).
Lécba lymfedému ma dvé faze:

1. akutni intenzivni faze

2. udrzovaci faze
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V akutni fazi 1écby pouzivame zevni kompresi kratkotaznymi obinadly, specialni
podpiirné a dechova cviceni, péc¢i o pokozku a také musime provést edukaci pacienta. Tuto

fazi doplnuje manualni lymfaticka drenaz vykonavana specidln¢ vyskolenym terapeutem.

Ve fazi udrzovaci nosi pacient pres den kompresivni puncochy, piipadné bandaze
s odpovidajicim tlakovym gradientem a na noc kompresivni bandaze nebo se vyuziva
zafizeni, které podporuje lymfatickou drendz. Dale udrzujeme dobry stav pokozky,
pokrac¢ujeme ve cviceni a v manudlni lymfatické drenazi, ktera se vsak jiz neprovadi kazdy

den, ale jeji Cetnost se snizuje (Korpan, Crevenna & Fialka-Moser, 2011).
5.2 Manudlni lymfaticka drenaz

5.2.1 Historie manualni lymfatické drenaze

Metoda manualni lymfatické drenaze (MLD) byla vyvinuta ve 30. letech 20. stoleti
danskym lékafem Emilem Vodderem a jeho manzelkou Estrid. Manzelé se vénovali studiu
anatomie a fyziologie systému lymfatickych cév, piestoze v té dobé byl lymfaticky systém
v medicing tabuizovéan. Svoji metodu manudlni lymfodrendze poprvé predstavili v r. 1936
v Pafizi na Mezinarodni vystavé zdravi a krasy. Pivodné slouzila MLD k estetickym
a kosmetickym ucéelim (Anonymous, 2013), ale netrvalo dlouho a o jejich metodu
se zacali zajimat evropSti lékafi. Prvni kurz manudlni lymfodrenaZze provedl Vodder
v Némecku v roce 1958 (Funk, Fiala, 2010). V roce 1963 se doktor Vodder setkal
s némeckym lékafem Johannesem Asdonkem a svoji metodu ho naucil. Doktor Asdonk
uspésné zaclenil manudlni lymfodrenaZ v kombinaci s chiropraxi do své lékatské praxe.
V roce 1967 zalozili spolecné ,Spolecnost pro manudlni lymfodrendz podle Voddera‘
s cilem tuto terapii védecky podlozit. V roce 1972 zaloZil Asdonk prvni lymfologickou
kliniku na svété. Vroce 1985 stanovili studijni plan pro vyuku MLD. Diky Michaelu
Foldimu mohly byt stanoveny teoretické aspekty lymfologie, a tak se z manualni
lymfodrendze stala nedilna soucast fyzikalni terapie lymfedému (Funk, Fiala, 2010).

U nas se metodou manualni lymfodrendZze zabyval profesor Miroslav Bechyné,
ktery se o studium lymfatického systému zajimal jiz od roku 1969. Ceska lymfologicka
spolecnost byla zalozena 14.8.1992.

5.2.2 Princip manualni lymfodrenaze
Hlavnim rozdilem od ostatnich masazi je tlak, kterym lymfodrendz provadime.

Pouzivame tlak okolo 30 — 40 mm Hg, zatimco tieba u klasické masaze je pouzivan tlak
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kolem 100 mm Hg. Manuélni lymfodrendz je tedy provadéna jemnym tlakem, ktery nesmi
vyvolat bolest. Tato technika zasahuje na urovni kiize a podkozi, kdy pomalymi, ploSnymi,
kruhovitymi nebo spiralovitymi hmaty dochazi k povzbuzeni pohybu lymfy pravé v téchto
tkdnich a tim ke zlepSeni odtoku lymfy a zmirnéni bolesti. Vyssi tlak by zptisobil prokrveni
svalli a tim znemoZznéni odtoku lymfy. Naopak pfili§ nizky tlak by nestacil k aktivaci
lymfatik (Benda et al., 2008; Slavikova et al., 2010). Manualni lymfaticka drenaz tedy
,,obnovuje a posiluje funkci kapilarni mizni pumpy, stimuluje fagocytarni aktivitu
tkanovych makrofagli, a tim extralymfatické odbouravani meéstnajicich proteini a

fibrinolyzu‘‘ (Benda et al., 2008, 39).

5.2.3 Indikace a kontraindikace MLD
Mezi indikace MLD patii otoky nejriznéjSiho ptivodu mimo otoki z kardialnich
arenalnich pii¢in. Casto se otok objevuje po traumatickych poranénich kloubu,
po sportovnich urazech, po operacich, u stavli po endoprotézach, u revmatickych otokt
aumnoha chronickych onemocnéni. S Gspéchem je pouzivana pii nasledné 1é¢bé
u rakoviny. V povédomi vefejnosti je vSak MLD stale fazena mezi wellness a kosmetické

oSetfeni.

Kontraindikovana je MLD u pacientl s akutni infekci, trombo6zou, u méstnavého
srdecniho selhani, u arteridlnich onemocnéni, u nadort rozsifenych do oblasti lymfatickych
uzlin (Funk & Fiala, 2010).

Diamantova (2009) dé€li kontraindikace na relativni a absolutni. Mezi relativni
kontraindikace manualni i pfistrojové lymfodrenaze fadi nekompenzovanou hypertenzi,
dekompenzovanou ischemickou chorobu srde¢ni, chronickou bronchitidu, srde¢ni
selhavani pii srde¢nim a bronchidlnim astmatu. Mezi absolutni kontraindikace zafazuje
nedoléCend nebo recidivujici onkologickd onemocnéni, hyperthyreézu, zénéty zilniho
systétmu koncetin, zadncty v miznim teritoriu, hnisavé kozni rany a akutni bakteridlni

infekce (erysipel).

5.2.4 Manuélni lymfodrenaz dolnich koncetin
Pii lymfodrenaZi dolnich koncetin postupujeme kraniokaudalné a respektujeme
smér odtoku lymfy. Vzdy zafindme v oblasti krénich uzlin, abychom uvolnili cestu

pro odvod tekutiny. Pot¢ musime vyprazdnit kranidlni oblast sbérnych uzlin v tfiselné
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krajiné a dale jiz pokracujeme smérem k periferii dolni koncetiny. Délka oSetieni zavisi

na stupni otoku, ale pohybuje se mezi 60 — 90 minutami (Benda et al., 2008).

5.3 Zevni komprese - bandaze a elastické navleky

Komprese je zdkladem 1écby lymfedému v obou fazich dekongestivni fyzikalni
terapie (Hardy, 2012). Zevni komprese tvoii bariéru, ktera zabranuje opétovnému zvétSeni
otoku, zejména po pravé provedené manualni lymfatické drenazi a zaroven stimuluje
lymfatickou drenaz. U¢inek zevni komprese se zvySuje pii chiizi a cvieni, dochazi
ke stimulaci lymfatickych cév mezi bandazi ¢i kompresivni punfochou a mezi

kontrahovanym svalem (Eliska et al., 2009).

Zavedeni zevni komprese snizi nebo Uplné zabrani vzniku a rozvoji lymfedému,
snizi objem koncetiny a stabilizuje velikost otoku. Je vhodné aplikovat zevni kompresi

wrwe

kompresi fadime zdravotni pun¢ochy a bandazovani kondetin (Svestkova, 2004).

Poté co lymfa zmizi z oteklych koncetin, aplikujeme bandaz, aby zabranila novému
vzniku otoku. BanddZe zvySuji schopnost lymfatickych cév odvadét lymfu z koncetin.
PouzZivame jednovrstevnou nebo vicevrstevnou banddz. Vicevrstevna bandaz je vyuZivana
Castéji. Musime dbat na pouziti pénovych inleji, které chrani mista s nizkym podkozim
(napiiklad kolem kotnikd) (Diamantova, 2009; Svestkova, 2004). Vicevrstevné bandaze
vyvijeji tlak pfiblizné 60 mm Hg na dolni konéetiny (Hardy, 2012). Partsch, Damstra
& Mosti (2011) zkoumali optimélni kompresni tlak kompresnich puncoch vhodny pro
pacienty s lymfedémem dolnich koncetin. Zjistili, ze u elastickych puncoch je idealni tlak
23-32 mm Hg a neelastickych kompresnich navleki mezi 56 a 88 mm Hg. Kompresni
obvazy se pouzivaji ke snizeni zavazného otoku. Mohou byt také pouzity po manudlni

lymfodrenazi, aby se minimalizovala opétovna akumulace tekutiny.

5.3.1 Vicevrstevna kompresivni bandaz

Vicevrstevna kompresivni bandaz se pouziva v akutni fazi, tedy kdyz se snazime
o0 redukci otoku (Korpan et al., 2011). Jedna se o nékolik vrstev — podkladovy bavinény
obvaz, kompresivni bandaz kratkotaznym obinadlem v oblasti prstd, polstrovaci material
(nejcastéji tenky molitan, kterym vyplnime vSechny zahyby), pryzové inleje zajistujici

potiebny tlak a kratkotazna obinadla (Benda et al., 2008; Slavikova et al., 2010).
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V dob¢ redukce otoku nechdvame bandédze pacientovi cely den, sunddvame jen pfi
manualni lymfodrenézi a hned po jejim ukonceni bandéze znovu aplikujeme (Benda et al.,

2008).

Obinadla pro bandézovani dolnich koncetin jsou Siroka 8-10 c¢m a pfi jejich aplikaci

je nutné, aby se jednotlivé otacky piekryvaly alespoii o polovinu (Svestkové, 2004).

5.3.2 Kompresivni elastické puncochy

Jakmile je stav otoku stabilizovan, za¢ina pacient pouzivat kompresivni elastické
puncochy, které jsou vyrabény ve ctyfech kompresivnich tfidach. Elastické puncochy
mohou pouzivat pouze chodici pacienti (Svestkova, 2004). Navlek musi byt spravné
zvolen, mezi kritéria patii velikost, stiih, kompresivni tfida a materidl. Narok na nové

navleky ma pacient kazdého putl roku (Slavikova et al., 2010).

Kompresivni puncochy jsou pro pacienta rozhodné piijemnéj$i a pohodlné;si
variantou, ale jsou uréené pouze pro denni noSeni. Na noc si pacient kompresivni
puncochy sundavéd, a bud’ spi bez nich, nebo si musi koncetiny bandazovat. Zalezi

na zdravotnim stavu (Benda et al., 2008).

Tabulka 1. Kompresivni tfidy elastickych punéoch (Svestkova, 2004)

I | 15-21 mm Hg mirna komprese pocinajici varixy, téhotenstvi, otoky po namaze
Il | 23-32 mm Hg | stfedné silna komprese onemocnéni Zilniho systému
Il | 34-46 mm Hg silna komprese choroby Zilniho a mizniho systému
IV | nad 59 mm Hg | extra silna komprese onemocnéni mizniho systému

5.4 Piistrojova lymfodrenaz

Je prokazano, Ze pfistrojova lymfodrenaz je prospésna pii terapii lymfedému dolnich
koncetin, a proto ji fadime do komplexni dekongestivni fyzikalni terapie (Mayrovitz,

2012).

Ptistrojova lymfodrendz slouzi jako doplnéni manudlni lymfodrendZze. Kazdé

ptistrojové lymfodrenazi by mélo pfedchazet minimalné manualni oSetfeni krku a uvolnéni
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regionalnich uzlin (Diamantova, 2009; Slavikova et al., 2010). Pokud se manalni oSetfeni
neprovede, mize dojit ke komplikaci jako je lymfedém genitalu. Tato komplikace se 1é¢i
velmi tézko (Slavikova et al., 2010).

V soucasné dob¢ se nejvice uplatiiuji zafizeni s navleky, které pracuji na podkladé
komprese vzduchu. V nasi republice jsou to piistroje Pneuven a Lymfoven (Benda et al.,
2008).

Navleky na koncetiny, které jsou pfipojeny k pfistroji regulujicimu tlak pomoci
hadic, se vétsinou skladaji z vice sousedicich komor. Vétsinou se jedna o 2 az 12 vzajemné
se prekryvajicich komor. Tyto navleky obepinaji celou koncetinu, postupné se nafukuji
a poté se vSechny najednou vyfouknou (Podébradsky & Podcbradskd, 2009; Mayrovitz,
2012). Eliska (in Benda et al., 2008) uvadi, Ze ptistroje maji podle riznych vyrobct 3 az 16

komor.

Ptistrojova lymfodrenaz nejprve svym tlakem uvoliiuje kofenové uzliny, az poté

lymfatické cesty, které¢ k nim vedou. Po uvolnéni uzlin je lymfa odvadéna centripetalné.

Obrazek 9. Pristrojova lymfodrenaz dolni kon¢etiny (Slavikova, Vojackova &

Hercogova, 2010)
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Manzety na dolni koncetiny se bud’ vyrabéji zvlast, da se tedy pouzit navlek pouze
na jednu dolni koncetinu, nebo nafukovaci kalhoty na ob¢ dolni koncetiny a podbiisek

(Podébradsky & Podébradska, 2009).

Nedavno byl predstaven novy mechanismus zafizeni, ktery pouziva sekvencéni
kompresi. Ta vice napodobuje manudlni lymfodrenaz (slozka CDT). Tento pfistup ma
na rozdil od klasického automatického sekvencniho kompresniho principu dva rysy. Prvni
rys je jeho automatizovana piipravna faze, ve které se s proximalni oblasti lymfedému
pracuje nejdiive. Tim se podporuji fyziologické principy organismu a umozni Se vetsi

lymfodrenéz pii nasledném odvodném cyklu.

Druhym rysem, ktery ma vyznam, je rozsah, vzorec a naCasovani sekvence
kompresnich a uvolnovacich cykld. Tyto parametry se vyrazné 1isSi od klasickych
sekvenénich kompresnich pfistupti v aplikovanych tlakovych impulsech, které jsou kratsi
a v mensim rozsahu. Tato studie zkoumala dva pfistupu: tradi¢ni sekvenéni kompresni
ptistroj (Lympha Press — LP) a nové kompresni zafizeni (Flexitouch — FT). Obé& zafizeni

se pii 1é¢be lymfedému pouzivaji (Mayrovitz, 2012).

Vime, Ze 1 pfi Spatné provadéné manudlni lymfodrendzi muize dojit k poskozeni
lymfatickych cév kvili pfilisnému tlaku, proto je dulezité nastaveni pusobiciho tlaku
I U ptistrojové lymfodrenaze. NejCastéji pouzivany tlak je 30-40 mm Hg (Diamantova,
2009).

Cyklus nafouknuti a vyfouknuti celého rukdvu trva 30 sekund, nacez se zacne
opakovat. Tlak v komorach navleku je nastavitelny v rozsahu 30 az 200 mm Hg.

Je podezieni, Ze absolutni tlaky se lisi pro kazdého pacienta v zavislosti
na specificich kontury koncetiny a tkanovych vlastnostech. Naptiklad, pacient
s vyznamnou fibrézou bude pravdépodobné pocitovat vyssi tlak nez ten s mékkou tkani

(Mayrovitz, 2012).

5.5Kinezioterapie - pohybova a dechova cvi¢eni
Pohybové a dechova cviceni jsou dllezitou a nepostradatelnou soucasti pii terapii
lymfedému. Miza na rozdil od krve neni pohdnéna srdcem, ale tzv. svalovou pumpou.

To znamena, ze pomoci svalovych kontrakci dochézi ke stlaceni a uvolnéni kize a podkozi
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proti zevni kompresi (bandaz). Tim se lymfa posunuje z koncetin k srdci. Podil na tomto

pohybu ma také dychani, pulzace krve a dalsi (Benda et al., 2008).

Cagaskova (in Benda et al., 2008) popisuje n¢kolik zasad, které je nutné pii cviceni

dodrzovat, aby cviceni bylo efektivni:

— koncetina postizena lymfedémem musi mit zevni kompresi — bandaz nebo
kompresni navlek

— cviceni provadime pomalu a plynule, v celém rozsahu pohybu

— necvicime pfes unavu

— zac¢iname cviky na centralni klouby a postupujeme na periferii

— pokud je to mozné, cvi¢ime s koncetinou ve zvysené poloze

— nejprve cvicime zdravou koncéetinou nebo obéma zaroven

— pro posileni svalu volime pohyb izometricky

— cviceni prokladame dychanim

— doma pacienti 15 minut, 2x — 3x denné, v ambulantni péci piiblizné 20 — 30 minut

Vhodné pohybové aktivity pro pacienty s lymfedémem dolnich koncetin jsou chiize,

plavani, joga. Naopak jako nevhodné se oznacuji posilovani, aerobic, tenis, volejbal.

Ke cvi¢eni miizeme pouzivat pomtcky jako jsou overbally, gymbally, therabandy,

rotoped, stepr, posuvny chodnik a dalsi (Benda et al., 2008).

5.5.1 Dechova gymnastika
Dechové gymnastika ma u cviceni lymfedému diilezitou roli, protoZe pohyby branice
a lokalizované dychéani uvoliluji naplnénou cisternu chili a ductus thoracicus, které jsou

soucasti hlubokého lymfatického systému a nelze je tedy ovlivnit masazi (Benda et al.,
2008).

5.5.2 Cviceni v bazénu

Pfi cvieni ve vodé se s vyhodou vyuziva hydrostatického tlaku a vztlaku vody.
ProtoZze voda poskytuje dostate¢nou kompresi, mohou pacienti Vv bazénu cvicit
bez elastickych navlekt. Dulezité je, aby pohyby byly pomalé a mezi nimi se délaly
dostateCn¢ dlouhé piestavky, aby nedochdzelo k ptekrveni tkani. Také teplota vody
by neméla byt piilis vysoka, pfiblizné¢ 25-28°C, aby nedoslo k nezadouci hypermémii tkani
(Benda et al., 2008).
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5.5.3 Cvicebni jednotka pro DKK

Nohu poloZime na overball a krouZime. Overball stlacime mezi koleny a jdeme

doptedu.

Bedra pritlacime k podlozce, zvedneme Lezime na zddech a pomalu pfitahujeme

dolni koncetiny a provadime jizdu na kole.  koleno k brad¢, pohyb vychazi z kycle.
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Lezime na boku, zveddme dolni

koncetinu asi do 15 cm do abdukce.

Lezime na zadech, dolni koncetinu Lezime na zadech, kolena jsou
mirné nadzvedneme a provadime pokréend, mezi nimi drzime
pohyb do flexe extenze v kycelnim overball, ktery stlaCujeme a
kloubu. povolujeme.

LeZime na zadech, kolena jsou pokrcena,
ruka se opira o vnitini stranu protilehlého

kolene a tla¢i proti nému. Stiidame strany (Machovcova, 2009, 36-39).

5.6 Lymfotaping
Lymfotaping je v podstaté klasicky kinesiotaping, ktery se diky svoji specialni

aplikaci stava lymfatickou korekei.

Pro lymfatickou korekci vyuzivame vé&jitovitého tvaru tapu, ktery aplikujeme
V protazeni oSetfovaného segmentu tak, aby po navratu do stfedni polohy doslo

ke zvrasnéni tapu a tim podtlaku v lymfatickych cévach a zlepSeni nasavaci funkce
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do téchto cév. Tvar véjife je pouzivan proto, aby se zasahla co nejvétsi plocha otoku.
Kotva végjife se umistuje proximalné od mista, které chceme oSetfit. Kinesio tape
piikladdme volné na kazi, kterd je v maximdlnim protazeni. Diky specifické aplikaci

lymfotapu je lymfa nasavana smérem ke kotv¢ tapu.

Obrazek 9. Lymfotaping (Kobrova & Vilka, 2012, 60)

Lymfotaping dodrzuje stejna pravidla jako klasicky kinesiotaping. Ponechdvame
ho na kizi 1-5 dni a musime dodrzovat alespon jednodenni pauzu mezi dal§imi aplikacemi

tapu, aby byla umoZnéna regenerace kiize a receptorii (Kobrova &Valka, 2012).

Kinesio taping je dalsi zpusob, jak usnadnit lymfatickou drenaZ. Bylo prokazéno,

Ze zmirnuje pretizeni tkani, tlak, funkci a pohyb lymfy (Hardy, 2012).

Lymfotaping mizeme aplikovat u primarnich i sekundarnich lymfedémut (Kobrova

&Vilka, 2012).

5.7 Rezimova opatieni pacientli
Rezimovéa opatfeni nemocnych slymfedémem maji za tukol snizit zatéz
na lymfaticky systém a podpofit lymfokinetické faktory, které pomédhaji k lepsi funkci
lymfatického systému.
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Radime sem;:

- péci o kazi a télo, osobni hygiena
- Cista a vlacna pokozka, sucha
- vyhybat se poranéni a posSkozeni kize (bodnuti hmyzem, fiznuti,
odérky a dalsi)
- vyloucit pobyt v horkém prostiedi (sauna, 1dzné, horka sprcha,
piimé slunce)
- vyhybat se chladu a chranit koncéetinu pfed omrznutim
- obleceni

- nenosit tésné obleceni, spodni pradlo se nesmi zafezavat

obleceni musi byt volngjsi

neni vhodné nosit tésné hodinky, naramky, prsteny a podobné

nenosit boty s vysokym podpatkem

- domacnost a zaméstnani

pracovat v kratkych intervalech, stiidat stani, sezeni a chiizi,

vyhybat se dlouhému stani

nenosit t€zk4 bfemena (véetné nakupii)

elevace koncetiny v dobé odpocinku a spanku
- pti domécich pracich davat pozor na poSkozeni pokozky
- zdravotni péce
- na postizené koncetin€ neméfit tlak, neodebirat krev, neaplikovat
akupunkturni jehly
- neuzivat hormonalni antikoncepci
- odpocinek, sport, dovolena
- vyhnout se silovym sportim (tenis, volejbal, posilovani, acrobic)
- pozor na sporty s rizikem poranéni koncetin (brusleni, lyzovani)
-1 na dovolené dodrzovat vSechny zisady a cvifeni, nosit
kompresni navleky
- strava
- dodrzovat zasady zdravé vyzivy (hodné ovoce a zeleniny,

nepiesolovat, pit dost tekutin)
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- udrzovat pfiméfenou hmotnost (Benda et al, 2008; Slavikova et

al., 2010).

5.10 Péce o kizi a komplikace

Péce o kuzi je u pacientl s lymfedémem velice dilezita, protoze je vice nachylna
K riznym bakteridlnim ¢i mykotickym infekcim. Pokozka musi byt ¢ista a vlacna, aby
se snizily moznosti nezadoucich komplikaci. Péce o kuzi tvoii zéklad prevence proti
vzniku koznich infekci u osob slymfedémem. Bézné mydlo kiizi vysusuje, proto
je dalezité zabranit jejimu vysychani hydrataénimi krémy s kyselym pH a udrzet tak
pokozku hydratovanou a vlacnou. Je tieba klast diraz na prevenci koZnich poranéni,
dasledné 1écit vSechna infekéni onemocnéni a davat si pozor na odérky, Skrabance,
spaleniny, kousnuti hmyzem, davat si pozor pii holeni se a podobn¢ (Slavikova et al.,

2010; Hardy, 2012).

5.11 Farmakoterapie
Farmakoterapie je dopliikova 1é¢ba pfi terapii lymfedému, zlepSuje vysledky terapie
a pomaha je udrzet. Optimalni je farmakoterapie v kombinaci s komplexni dekongestivni
fyzikalni terapii, ale lze ji pouzit i v pfipadé, kdy je lymfodrendz kontraindikovéna,
naptiklad u aktivnich nadorovych onemocnéni nebo pfi recidivé malignity (Benda et al,

2008; Machovcova, 2009).

K cilim medikamentozni 1é¢by lymfedému patii zvySeni transportni kapacity
lymfatického systému, redukce lymfy v intersticialnich prostorech a dalsi. Jako hlavni
1€kové skupiny se uzivaji proteolytické enzymy (systémova enzymoterapie) a venofarmaka
(flavonoidy ze skupiny alfa-benzopyronii). Pii komplikacich miZeme tyto 1éky jesté
doplnit antibiotiky, lokalnimi antimykotiky a desinficiencii a keratolytiky (Benda et al.,
2008).

Diky peroralnimu podani proteolytickych enzyml maji tyto Iéky systémovy Gcinek
V celém organizmu (systémova enzymoterapie). V 1. a 2. stadiu lymfedému jsou tyto léky
schopny uplné znormalizovat lymfatickou drenaz. V pfipadé 3. a 4. stddia lymfedému
mohou zlepsit trofiku tkani a ovlivnit a zefektivnit tak celkovou 1é¢bu. V Ceské republice
patii mezi registrované preparaty Wobenzym a Phlogenzym. Obvykle se pacientim
podavaji 3-7 tablet 2x — 3x denné (Benda et al., 2008; Machovcova, 2009).
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Diuretika byla pfi 1écbé lymfedému podéavana diive, ale zjistilo se, ze tyto 1éky jsou
z patofyziologického hlediska nevyhovujici, protoze redukci lymfedému snizi za cenu
celkové dehydratace organismu. Dnes se pouzivaji jen vyjime¢né u rychle rostoucich otokt

provazenych velkou bolestivosti.

Bylo prokdzéno, Ze V dlouhodobém méfitku nemize farmakoterapie nahradit
komplexni dekongestivni terapii, avSak ob¢ tyto metody je vhodné kombinovat (Benda
et al., 2008).

5.12 Psychoterapie
V soucasné dobé je na cloveéka nahlizeno jako na biopsychosocidlni jednotku,
coz znamena, ze kazdého ovliviuji tfi hlavni slozky, tedy slozka biologicka, psychologicka
a socidlni. Proto je dilezité vnimat pacienta jako celek, neléit pouze poSkozeny orgén,
strukturu, ale vnimat nemocného se vSemi aspekty, které ovliviiuji jeho motivaci a pristup

k 1é¢bé (Benda et al., 2008).

Pro pacienty s diagnézou lymfedému se psychoterapie stava nedilnou soucasti
komplexni péce. V ramci komplexni péce se nesnaZzime léCit pouze biomedicinsky
problém, ale zajimame se i o dopad onemocnéni do psychosocidlni sféry a zmirnéni jeho

dopadt (Slavikova et al., 2010).

Na pacienta pisobi mnoho psychosocialnich faktort, jako jsou bolesti v postizené
koncetiné, problémy s oblékanim, omezeni socialnich interakci, zména vzhledu, problémy
V partnerském vztahu, problémy s vykonavanim povolani nebo vibec problém si najit
vhodné zaméstnani a s tim i finan¢ni problémy a podobné. Z takovych duvodu se celkem
pochopitelné¢ zacnou projevovat Uzkosti a deprese, které zhorSuji onemocnéni, pacient
nedodrzuje 1é¢ebny rezim nebo Uplné rezignuje a neléci se. Je tedy zieymé, ze 1 uzkosti
a deprese musi byt pod drobnohledem oSetiujiciho lékafe a zdravotnického personalu

a jako komplikace 1écby museji byt fadné¢ 1éCeny.

U pacientii s lymfedémem je dulezity jejich psychicky stav. Vyskytuji se u nich

uzkosti, deprese, sexudlni a partnerské problémy (Diamantova, 2009).

BohuZel se Casto stava, Ze znamky Uzkosti a deprese jsou piehlizeny a neni jim

vénovana dostate€nd pozornost. Dulezité je vSimat si zejména neverbalnich projevi
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pacienta, protoze fada depresivnich symptomul se neprojevuje cestou verbalni, ale praveé

tou neverbalni (Benda et al., 2008).

5.14 Chirurgicka 1écba
Chiurgicka 1éc¢ba je provadéna jen ziidka. Chirurgické vykony muzeme délit
na vykony kauzalni (mikrochirurgické) a na vykony symptomatické (debulking,
liposukce), které jsou vyuzivany jako paliativni 1é¢ba (Benda et al., 2008; Slavikova et al.,
2010).

Pro 1écbu tézkych lymfedémii se vyuziva metoda lymfoven6zniho bypassu.
U téchto pripadi se bypass zda byt idedlni metodou, ptesto se nckteré ptipady po této
operaci zhor$ily (Yuan et al., 2006).

Mikrochirurgické vykony dale délime na derivacni a rekonstrukéni. Zakladnim
principem derivaéni operace je propojeni lymfatické cévy s Zilnim systémem periferné

od obstrukce. Tim dojde ke vzniku anastomozy.

- lymfonodo-venodzni anastomoza (propojeni lymfatické uzliny se Zilou)
- lymfatiko-vendzni anastoméza (propojeni mezi lymfatickou cévou

a zilou)

Pti rekonstrukéni operaci dojde k obejiti nepriichodného mista by-passem. Mame tfi

moznosti:

- lymfatiko-lymfatické anastomozy (spojeni dvou lymfatickych cév)

- lymfatiko-veno-lymfatické (propojeni lymfatickych cév zilnim $tépem)

- lymfatiko-nodalni volné transplantace (Abbas & Seitz, 2009; Benda
et al., 2008).

Problémem zlistava nutnost noSeni pevnych elastickych navlekl se silnou kompresi
do konce Zivota. Jedinou raciondlni indikaci k tomuto postupu je lymfedém genitalu

(Slavikova et al., 2010).
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6 KAZUISTIKA
Pacientka: M. K., 54 let

Diagnéza: Chronicky sekundéarni lymfedém II. stupné

6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: hypertenze, fraktura kotniku pted 12 lety, obezita

Rodinnd anamnéza: matka méla diabetes mellitus II. typu, v 75 letech zemfela

nasledkem komplikaci této nemoci

Socialni anamnéza: od kvétna 2011 ma ¢aste¢ny invalidni diichod I. stupné. Diive

se starala o tety od manzele, nyni to nezvladne.

Pracovni anamnéza: Prodavala v obchodé€, délala tam i ucetnictvi. Ze zdravotnich

davodu odesla, nyni je nezaméstnana.

Farmakologicka anamnéza: Prestarium Neo Combi, Detralex, Wobenzym,

Magnesium.

6.2Nyn¢&jsi onemocnéni

Problémy zacaly pfed deseti lety. Pacientka udédvala oteklé dolni koncetiny, pocit
tézkych nohou. Prvnich pét let chodila k 1ékafi v Prost&jove, ale pficina problémi nebyla
zjiSténa. Pani M. byla na vySetfenich srdce, ledvin, cév, ale vSechny nélezy byly negativni.
Piesto se otok zhorSoval. Ulevu nepfinasely ani zadné krémy a gely, kterymi si dolni
koncetiny natirala. Po péti letech zménila 1€kare, ktery nechal provést kompletni vySetieni
dolnich  koncetin. Dopplerovské ultrazvukové vySetfeni prokadzalo insuficienci
povrchového Zilniho systému s priichodnymi cévami povrchového i1 hlubokého systému.
V distalni ¢asti bérct bylo prokazano rozsiteni podkozni vrstvy lymfedémem az na 20 mm.
Lékar stanovil diagnézu lymfedému a pacientku doporucil k hospitalizaci do Vojenské
nemocnice VvV Olomouci (na Klasterni Hradisko) kvuli dovySetieni a 1é€bé. Nicméné
etiologie onemocnéni nebyla zjiSténa. Pani M. zacCala pravidelné brat Detralex, po kterém

se otoky snizovaly. Na Hradisko chodila pravideln¢ jednou za dva mésice na kontrolu.

V lékatskych zdznamech z prvni hospitalizace ve Vojenské nemocnici ze zafi roku

2010 se udava symetrické zmnozeni podkozi hyzdi, stehen, bércli, otoky nartu, kotniku.
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Dale se uvadi rozsah pohybu bez omezeni, bez paréz, stoj i chlize po Spi¢kach a patich
zvlada, Thomayer -5 cm, SI klouby symetrické, hydratace pokozky v norm¢, pigmentace
bez patologie, dermografismus c¢erveny, ochlupeni dolnich koncetin spravné, turgor

normalni. Pacientce bylo pfedepsano LTV u lymfedému.

TABULKA 2. OBVODY DOLNICH KONCETIN ZE DNE 29.9.2010

stehno - stied | nad kolenem | pod kolenem | Iytko | kotnik
Prava DK 66,5 58,5 47 50 32
Leva DK 68,5 58 46 46,5 | 315

Pti kontrole 6.10.2010 byl otok mirn&jsi, pacientka se subjektivné citila 1épe. Lékar

ptidal bandazovéni dolnich koncetin.

Po propusténi do domdaciho oSetfovani chodila pani M. pravidelné¢ dvakrat rocné
na manualni lymfodrendz do Vojenské nemocnice (VNOL), vZdy na dvacet opakovani.

Samoziejmé chodila i na pravidelné kontroly po dvou mésicich.

Na podzim roku 2012 znovu dojizdi ambulantné do VNOL na manualni
a pristrojovou lymfodrendz. Subjektivné udava pocity tézkych nohou. Nosi kompresivni
puncochy nebo kalhoty. Domt si sama poftidila pfistrojovou lymfodrenaz. Pry proto,
Zzenez by ji to pojiStovna zaplatila, tak by to dlouho trvalo. Z podzimniho vySetfeni

Thomayer -35 cm, mirné reflexni zmény v oblasti beder, kréni patef bez omezeni.

Pacientka udava, ze ji ulevuje vlazna voda, bazén. V roce 2012 byla tfi tydny
v Léznich Darkov (jiz podruhé), po nich také vzdy pocit'uje tlevu a zlepSeni. Kazdy rok

jezdi na tyden do termalti ve Stirové.
Doma nosi bud’ bandaze nebo kompresni kalhoty, na noc elektricka bandaz.

Nyni je podruhé od 18.3.2013 hospitalizovana ve VNOL. Pfi piijmu byly pfitomny
tuhé lymfatické otoky bércli, narti 1 prsti a Stemmerovo znameni bylo pozitivni,

Thomayer -35 cm, chtizi po $pi¢kach a patach zvlada.

TABULKA 3. OBVODY DOLNICH KONCETIN ZE DNE 18.3.2013 BEZ BANDAZI{

v.em stehno - stied | nad kolenem | pod kolenem | Iytko | kotnik | nart
Prava DK 69 57 47 52 31 25
Leva DK 75 54 47 50,5 | 32 25
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Procedury, které ma pacientka nyni v nemocnici:

Kazdé rano sunda terapeutka pacientce bandaze, poté nasleduje hodinovéd manudlni
lymfodrendz, na kterou navazuje piistrojova lymfodrendz. Néasledné terapeutka natie
pacientce dolni koncetiny a znovu je obvaze bandazemi (puncocha, gaza, inleje,
kratkotazné banddze). Béhem dopoledne ma pacientka jest¢ individualni cviceni

na rehabilitaci. CviCeni je zaméfeno prave na lymfedémy.

Subjektivné: Pacientka ma problémy s banddzovanim, kdyz je sama doma. Proto
vétSinou pies den nosi puncochy nebo kompresni kalhoty. V 1ét€ je nepfijemné nosit cely
den bandaze nebo puncochy, je v nich pfili§ horko, obtézuje to. Kvili otokiim musela také
ptestat chodit do prace. Krom¢ zdravotniho omezeni tedy shledavd omezeni i v socialni

roviné.

6.3 Vysetieni:
1. Aspekce:
- zezadu: panev rovnd, pravé rameno vySe nez levé. dolni koncetiny
zabandaZzované, vyrazné oteklé
- zboku: zvyraznény C-Th ptechod, hlava bez ptredsunuti, vystouplé
sternum
- zeptedu: pravé rameno vySe, vnitini rotace v ramennich kloubech,
pupek $ilha doprava
- rano pii pfevazech mé¢ly koncetiny normalni barvu, pokozka byla vla¢na
a bez defektu, ochlupeni dolnich koncetin normalni, nehty v pofadku
2. Palpace (provedena rano pri prevazech, kdyz neméla pacientka banddze):
- dolni koncetiny nebolestivé
- otoky tuhé
- vytvaii se maly, téméf neznatelny dulek pfi zatlaceni do kize
- Stemmerovo znameni negativni
3. Neurologicke vysetreni:
- paretické jevy na DKK (konkrétné Mingazzini a fenomén Sikmych
bércll) negativni
- reflex (vySetfovany rano pfi sejmutych banddzich) patelarni i Achillovy

Slachy vybavitelné, eureflexni
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- statestézie, kinestézie normalni

- vySetfeni stoje — Romberg 1,11 v norm¢, Romberg III — mirné problémy

S rovnovahou

- chizi po Spickéach 1 patach zvlada, chodi o SirSi bazi (uzsi bazi brani

i otok a bandaze)

4. Rozsahy pohybu:

TABULKA 4. ROZSAHY POHYBU V KYCELNIM KLOUBU

Flexe | Extenze | Abdukce | Addukce | Vnitini rotace | Zevni rotace
Prava DK | 115 15 45 30 40 30
Leva DK | 120 10 40 30 35 25
TABULKA 5. ROZSAHY POHYBU V KOLENNIM KLOUBU

Flexe | Extenze
Prava DK | 90 0
Leva DK 90 0
TABULKA 6. ROZSAHY POHYBU V HLEZENNIM KLOUBU

Plantarni FLX | Dorzalni FLX | Inverze | Everze
Prava DK 45 20 - -
Leva DK 45 25 - -

Inverze a everze v hlezennim kloubu nemohly byt kvili té€snosti obvazu zméteny.

5. Svalova sila:

TABULKA 7. SVALOVA SILA SVALU V OBLASTI KYCELNIHO KLOUBU

FLX | EXT | ABD | ADD | VR | ZR
PDK | 4 4 4+ 2+ | 4+ | 4+
LDK | 4 4 4+ 2+ | 4+ | 4+

TABULKA 8. SVALOVA SILA SVALU V OBLASTI KOLENNIHO KLOUBU

FLX | EXT
PDK | 4 4+
LDK | 4 4+
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TABULKA 9. SVALOVA SILA SVALU V OBLASTI HLEZENNIHO KLOUBU

Plantarni flexe (m.soleus) | Plantarni flexe (m. triceps surae)

Prava DK 4 4

Leva DK 4 4

Dalsi pohyby v tomto kloubu jsem nemohla vysettit kvtli t€snosti bandazi, které

neumoznily pohyb.

6. Obvody dolnich koncetin:

TABULKA 10. OBVODY DOLNICH KONCETIN ZE DNE 27.3.2013 BEZ BANDAZI

v cm | stehno - stied | nad kolenem | pod kolenem | Iytko - stied | kotnik | nart
PDK 67 54 47 46 245 | 31
LDK 71 54 46 48 24 29

Pro porovnani ucinnosti terapie ve VNOL uvadim tabulku rozdilti obvodi dolnich

koncetin na zacatku (18.3.2013) a na konci hospitalizace (27.3.2013).

TABULKA 11. ROZDIL HODNOT V MERENYCH OBVODECH DOLNICH KONCETIN

v cm | stehno - stied | nad kolenem | pod kolenem | lytko - stied | kotnik | nart
PDK -2 0 -3 -6 -05 | 0
LDK -4 -1 0 -25 -1 | -3

Navrh rehabilita¢niho planu:
Akutni faze:

- manualni lymfodrenaz kazdé rano

- pfistrojova lymfodrenaz navazujici na manualni lymfodrendz
- bandaZzovani celych dolnich koncetin

- péce o pokozku

- kinezioterapie pfi lymfedému
UdrZovaci faze:

- manudlni lymfodrenaz 2x mési¢né
- pfistrojova lymfodrenaz kazdy den (pacientka ma piistroj doma)

- kompresivni elastické puncochy
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kinezioterapie pii lymfedému
rezimova opatieni
pravidelna pohybova aktivita (naptfiklad plavéani, chiize)

péce o pokozku
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7 DISKUZE

Dlouhou dobu trvalo mediciné¢ anatomické prozkoumani lymfatického systému
a pochopeni jeho funkce. Vyrdzny rozvoj této oblasti mediciny nastdva az od 50. let

minulého stoleti (Dylevsky, 2006).

Dodnes je Casto problémem zjistit etiologii tohoto onemocnéni. Lymfedém se muze
manifestovat v riznych obdobich Zivota. Benda et al. (2008) uvadi, Ze se Casto primarni
lymfedém v latentnim stadiu rozvine bez vyvolavajici ptfiCiny v dospé€losti. Murdaca et al.
(2012) k tomu dodava, ze se n€kdy nepodafi nalézt ani anatomickou pfi¢inu dysfunkce

lymfatického systému. Oba autofi se shoduji, Ze lymfedém primarni je Castéjsi u Zen.

Naproti tomu sekundarni lymfedém se vyskytuje v priblizné stejném poctu u obou
pohlavi. U sekundarniho lymfedému se vétSinou podafi nalézt vyvolavajici pricinu
onemocnéni, jak jsem ale zjistila pfi anamnéze 1 nasledném zpracovavani kazuistiky
pacientky, ktera je uvedena vyse, neni toto pravidlem. Nicméné¢ téchto ptipadi neni mnoho
a lékarim se podaii nalézt pti¢inu lymfedému. Téchto pficin je u sekundarnich lymfedému
mnoho. Jednd se o pooperacni komplikace u onkologickych ¢i ortopedickych zdkroki,
U zanétl, traumat a mnoha dalSich (Benda et al., 2008; Rockson, 2001). Autofi se vesmes
shoduji, ze u sekundarnich lymfedémi nalezneme jako vyvolavajici pfic¢inu obstrukci
lymfatickych cest v dasledku chirurgickych zdkrokl, radioterapie nebo jinych

patologickych procest.

Jak uvadi Rockson (2001), sekundarni lymfedém je mnohem Cast&jSim
onemocnénim neZ primérni forma. U sekundérniho lymfedému dolnich koncetin dodéava,
Zze k nému muize dojit zejména po panevnich ¢i genitdlnich operacich s lymfadenektomii
nebo po ndsledném ozéateni. Murdaca et al. (2012) dodava, Ze bylo prokdzdno vyznamné
vys8i riziko vzniku lymfedému po prod€lané radioterapii u onkologickych onemocnéni

a Ze toto riziko je mnohem niZsi, pokud neni nddorové onemocnéni léceno ozatovanim.

Problémem stale zlstava vypatrdni vyvolavajici pfic¢iny sekundarniho lymfedému,

protoze k jeho manifestaci mize dojit i n¢kolik let od této udalosti (Murdaca et al., 2012).

Otoky koncetin nejsou zplisobeny pouze dysfunkci lymfatického systému, ale mohou
byt 1 kardidlni, rendlni, hepatdlni ¢i jiné etiologie, které¢ je tieba nejdfive vyloucit

(Diamantova, 2009).
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Zuvedeného vyplyvad pravé komplikovanost diagnostiky lymfedému a casté
pocateCni tapani 1ékai, nez se zjisti, jaké onemocnéni vlastn¢ pacient ma. Tim

se protahuje nastup 1écby a negativné se tim ovlivni prab¢h terapie.

Moznosti diagnostiky lymfedému se nabizi hned nékolik. V poslednich letech se pfi
diagnostice nejvice prosazuje funkéni radionuklidova lymfoscintigrafie a dynamicka
magnetickd rezonance. Ob¢ vySetieni pouzivaji kontrastni latku, kterd nasledné¢ pomtize
zobrazit lymfatické fecisté. Liu et al. ve své studii z roku 2010 uvadéji, ze dynamicka
magnetickd rezonance zobrazi presnéjsi strukturdlni a funkéni abnormality lymfatickych

cév a uzlin.

Kvili zhor§enému odvodu lymfy z tkani dochazi ke zhorSenému metabolismu v kiizi
a podkozi. Vyznamnou komplikaci lymfedému jsou kviili tomu bakterialni infekce kize,
mykoézy, bércové viedy ¢i lymforea. VSechny tyto komplikace jsou nezddouci, protoze
tkan¢ poskozené lymfedémem se mnohem hife a hlavné déle hoji (Diamantova, 2009;

Pospisilovéa & Franci, 2008).

Nejen Ze muze dojit ke vzniku koznich komplikaci, ale tito pacienti vétSinou
nemohou jit ani na ortopedickou operaci, pfestoze trpi velkymi bolestmi kloubt pfi artroze.
Pravé v kombinaci lymfedému s dalS$im onemocnénim, které nemlze byt z divodu

pritomnosti lymfedému adekvatné 1éceno, shledavam lymfedém jako podstatny problém.

Jak uvadi Vojackova et al. (2010), dochazi u pacientii s lymfedémem ke snizeni
kvality zivota na riiznych trovnich. Pacientim tak ¢asto hrozi dalSi onemocnéni, jako jsou
uzkosti a deprese. Jejich Zivot se celkové stdva mnohem méné snesitelnym. Tomuto stavu

moc nepiidé ani fakt, Ze lymfedém je ve vétSiné€ piipadl celozivotni onemocnéni.

Pti terapii lymfedému se snazime snizit velikost a objem koncetiny, minimalizovat
nezadouci infekce klize a zmirnit symptomy doprovazejici onemocnéni (Yuan et al., 2006).
Pokud pacient spolupracuje se zdravotnickym persondlem kvalifikovanym pro lécbu
lymfedému, dokézou ve velké vétSin€ piipadi vSech téchto cili dosdhnout. V takovém

pfipadé mlze pacient zit svilj Zivot sndze a s mnohem menSimi omezenimi.

Pii 1écbé lymfedému je nutny interdisciplinarni ptistup k pacientovi a spoluprace
nékolika odborniki, protoze lymfedém je komplikované onemocnéni zasahujici do vice

medicinskych oborli. V soucasnosti je snaha vytvaret specializovand lymfocentra, ktera
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pecuji pfimo o pacienty s lymfedémem a poskytuji jim tuto nezbytnou komplexni péci

(Eliska et al., 2008; Slavikova et al., 2010).

Lécba lymfedému je komplexni. Zahrnuje komplexni dekongestivni fyzikalni
terapii, podpurnou a chirurgickou 1écbu a 1é€bu komplikaci lymfedému (Eliska et al.,
2008).

Komplexni dekongestivni fyzikalni 1écba (CDT) je hlavnim stavebnim kamenem
celé terapie lymfedému. Kombinuje v sobé n¢kolik vzajemné se prolinajicich postupi, jako
jsou manualni lymfodrenaz, pristrojova lymfodrenaz, zevni komprese koncetiny, pohybova
a dechova cviceni a péce o pokozku. Diky této 1écbe dochdzi k nejvyraznéjsi redukci
otoku, ale Wald in Benda et al. (2008) zjistil, Ze je velice vyhodné kombinovat CDT
s farmakoterapii proteolytickymi enzymy (Wobenzym), protoze tak dojde k zefektivnéni
celé 1écby, normalizaci lymfatické drendze (1. a 2. stadium lymfedému) nebo alespon

ke zlepseni trofiky tkani (3. a 4. stadium).

V 1écbe lymfedému je dané schéma dvou fazi 1é€by. Prvni faze je akutni, kdy je
a druhd faze je udrZovaci a celoZivotni. Pravé ve druhé fazi je nutné udrZet otok na minimu
a dodrZovat rezimova opatieni, jednd se o takzvanou samolécbu (Hardy, 2012). Tento

postup je pouzivan v celém sveéte.

Manudlni lymfodrenaZz povazuji za zaklad CDT. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tato
relativné jednoducha technika sklizi obrovské uspéchy uz po prvnim oSetfeni pacienta,
protoze aktivaci lymfatické drendze dochazi k okamZzitému odtoku lymfy z koncetiny,
kterd pomalu zacne sniZovat svij objem. DileZité je ale pifi této metodé postupovat
pomalu, ploSnymi, kruhovitymi pohyby s pfesnym pofadim jednotlivych hmati. Nikdy
nesmime zapomenout na pocateéni uvolnéni regionalnich uzlin na krku a v oblasti tfisla,

protoze jedin€ tak, miize byt manualni lymfodrenaz efektivni.

Po manuélni lymfodrenazi je nutné navazat bud’ pfistrojovou lymfodrenazi a poté
aplikovat vicevrstevné kompresni obvazy nebo tyto obvazy aplikovat hned. Divodem je
zabranéni zpétnému pfitoku lymfy zpét do koncetiny a tak dalS$i podpora lymfatické

drenazni schopnosti (Korpan et al., 2011; Svestkova, 2004).
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Pouzité kompresni tlaky jak v pfistrojové lymfodrenazi, tak u kompresnich obvazl
mirn¢ prekracuji doporuc¢enou hranici 30-40 mm Hg manudlni lymfodrenaze a pohybuji
se kolem hranice 60 mm Hg (Hardy, 2012; Partsch et al., 2011; Mayrovitz, 2012). Tento
postup je uplatiiovan zejména v akutni fazi 1€cby. Jakmile se dostaneme do faze udrzovaci,
vétSinou jsou snizeny casové useky mezi aplikacemi lymfodrendzi (manudlnich
| pfistrojovych) a kompresni bandaze jsou nahrazeny kompresnimi elastickymi
puncochami. U téchto puncoch je dilezité zvolit vhodnou kompresni tfidu. Vzhledem
k pomérné rychlému opotiebeni materialu elastickych puncoch, ma kazdy pacient narok

na nové jednou za pil roku (Svestkova, 2004; Slavikova et al., 2010; Benda et al., 2008).

Kinezioterapie doplituje CDT, protoze lymfa je pohanéna svalovou pumpou a diky
aktivaci svalii na jedné strané¢ a zevni kompresi na strané druhé, dochazi k efektivnimu
posunu lymfy (Benda et al., 2008). U téchto pacienti jsou celkové doporucovany
pohybové aktivity, které nejsou silového razu (naptiklad aerobic, tenis), ale které podpoii

svalovou mikropumpu (Hardy et al., 2012, Benda et al., 2008).

V poslednich letech dochazi také k rozvoji metody kinesiotapingu, ktery se pfi
specialni aplikaci da vyuzit v terapii lymfedému jako lymfotaping. Lymfotaping je
aplikovan ve tvaru véjite, jehoz kotva smétfuje smérem k mistu regionalnich uzlin nebo
alespoit podporuje tento smér. Dokonce se zkousi nahradit lymfotapem banddzovéni

a elasticke navleky (Kobrova & Valka, 2012).

K t¢émto metoddm terapie je vhodné piifadit také psychoterapii. Pacienti totiz
nemaji pouze zdravotni problémy, ale také problémy socialni, finan¢ni a psychicke, které
navazuji na onemocnéni lymfedémem. Psychoterapie je vhodnd metoda pro vyrovnani se

S timto celoZivotnim onemocnénim.

Chirurgicka 1écba lymfedému se nepouziva moc cCasto, protoze jeji efektivita neni
vysoka. Casto po chirurgickém zakroku dochazi k op&tovnému zhor$eni stavu (Yuan et al.,
2006). VétSinou se k chirurgickému feSeni pfistupuje jako k paliativnimu zdékroku

(Slavikova et al., 2010).

V soucasnosti je tedy v celém svété viceméné stejny pristup k této terapii a diraz je

kladen pravé na komplexni ptistup k nemocnému.
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8 ZAVER

Systematickym  zpracovanim celé problematiky Ilymfedému od anatomie
lymfatického systému pfes charakteristiku lymfedému a jeho etiologii, patofyziologii,
klinicky obraz a diagnostiku jsme se dostali k postupum a metodam, které se pii 1é¢bé

lymfedému v soucasné dob¢ pouzivaji.

ReserSi nejnovéjSich poznatki z této oblasti bylo dosazeno cile prace, a sice
zpracovani ucelené¢ho prehledu o moznostech terapie. V bakaléaiské praci jsou uvedeny
poznatky jak o zékladni terapii, kterou je Komplexni dekongestivni fyzikalni terapie, tak
0 podpirnych a dopliiujicich moznostech 1é¢by, mezi které fadime farmakoterapii, péci

0 pokozku, reZimova opatteni ¢i psychoterapii.

Zpracovanim vSech moznosti terapie jsme ziskali celkovy pichled této problematiky.
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9 SOUHRN

Tato prace shrnuje moznosti terapie lymfedému dolnich koncéetin z hlediska

soucasnych postuptli a nejnoveéjsich ptistupti k tomuto onemocnéni.

Pii terapii lymfedému je nutnd spoluprace nékolika zdravotnickych pracovnikd,
protoze onemocnéni lymfedémem je chronické. Lécba lymfedému je Casto dozivotni
a obtize zptisobené otokem zasahuji pacienta jak po zdravotni strance, tak i po strance

psychické a socialni.

Dulezité je rozpoznat lymfedém co nejdiive, aby nedoslo k pfiliSnému poskozeni

a fibrotizaci mékkych tkdni a mohlo se tak zacit s redukei otoku.

V soucasné¢ dobé je pouzivan princip Komplexni dekongestivni fyzikalni terapie
(CDT), ktera méa nékolik na sebe navazujicich slozek. Do CDT patii manudlni
lymfodrendz, ptistrojova lymfodrendz, zevni komprese koncetin a pohybové a dechové
cvi¢eni. VSechny tyto slozky na sebe vzajemné¢ navazuji, prolinaji se a jsou jesté doplnény
péci o pokozku, rezimem pacientl a preventivnimi opatfenimi. Do terapie patii také
farmakologicka l1écba, a pokud je tfeba, m¢la by byt zafazena 1 psychoterapie. U pacientd,
u kterych neni tato 1écba dostatecné efektivni, a jejich otoky jsou rozsahlé, pfistupuji 1ékari

k chirurgickému feseni.

Sekundéarni lymfedém casto vznikd jako komplikace po implantacich totalnich
endoprotéz, po gynekologickych operacich, zanétech, traumatech nebo jako komplikace
u onkologickych onemocnéni. U téchto onemocnéni by méli Iékati dbat zvySené pozornosti
a myslet na tuto moznou komplikaci, poucit pacienta o preventivnich opatienich, pfipadné

zavést kompresivni terapii, aby tak co nejvice eliminovali riziko vzniku lymfedému.

Terapie lymfedému se déli na dvé faze. Prvni je akutni faze, u které se snazime
o redukci otoku v co nejkratsi dobé€, terapie je intenzivni. Druha faze je udrzovaci
a je zaméfena na udrZeni otoku na snesitelné a co nejniz$i Grovni. Tato faze byva

celozivotni.

V Ceské republice jsou zfizovdna specializovana lymfocentra zamétfena pravée
na terapii lymfedému. Ke zvySenému rozvoji terapie tohoto onemocnéni dochdzi

Vv poslednich 10 — 15 letech.

55



Soucasti této prace je kazuistika pacientky s lymfedémem dolnich koncetin

s navrhem rehabilitacniho planu.
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10 SUMMARY

This thesis summarises options of lower extremity lymphedema therapy in terms
of both the current practice and recent approaches to this disease.

Cooperation of several medical workers is necessary within the lymphedema therapy
because lymphedema is a chronic disease. Lymphedema treatment is often a lifelong
disease and difficulties caused by a swelling affect a patient from a medical point of view,

as well as from the psychological and social point of view.

It is important to identify the lymphedema as soon as possible in order to avoid
excessive deterioration and fibrotization of soft tissues and to enable to initiate
the reduction of swelling.

Currently the complex decongestive physical therapy (CDT) principle is applied.
It consists of several successive components. Manual lymphatic drainage, instrumental
lymphatic drainage, external compression of extremities and physical and breathing
exercises are parts of the CDT. All these components are linked to each other very closely.
Moreover, they are supplemented with the skin care, patients' regime and preventive
measures. Pharmacological treatment belongs to a therapy too. If necessary, psychotherapy
should be included as well. With patients, for whom the treatment is insufficiently

effective and their swellings are extensive, the doctors apply surgical solution.

Secondary lymphedema is often a complication occurring after implantation of total
endoprotheses, after gynaecological operation, inflammation, and trauma or as
a complication of oncological disease. With such diseases doctors should pay more
attention and should consider this potential complication. Furthermore they should inform
the patient about precautionary measures and possibly introduce a compressive therapy

in order to eliminate a risk of lymphedema occurrence as much as possible.

Lymphedema therapy is divided into two phases. The first one is an acute phase,
where we try to reduce the swelling in the shortest possible time. The therapy is intense.
The second phase is a maintenance one and it is focused on keeping the swelling at

a tolerable level, which is to be as low as possible. This phase is usually life-long.
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In the Czech Republic the specialized lymphatic therapy centres, which deal with
the lymphedema therapy, are being established. In last 10 - 15 years the therapy of this

disease develops rapidly.

A case report of a patient with a lower extremity lymphedema and a proposal

of rehabilitation plan are included in the thesis.
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12 PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik kvality Zivota pacientii s lymfedémem (Vojackova, 2009)

Ptijmeni, jméno: Zameéstnani:

DG: Lokalizace:

Datum narozeni:

Pied 1é¢bou Po 1é¢bé Za pul roku Za rok

1) Jaky byl béhem posledniho tydne rozsah otoku, tiha postizené

koncetiny, tnava ¢i bolestivost?

2) Nakolik jste byl béhem posledniho tydne uveden do rozpaki

nebo jste si uvédomoval otokem postizenou oblast téla?

3) Jak moc vam béhem posledniho tydne vas otok

piekazel pti nakupovani, péci o domacnost nebo zahradu?

4) Nakolik ovlivnil stav otoku béhem posledniho tydne vybér obleceni?

5) Nakolik otok béhem posledniho tydne ovlivnil vase

spolecenské aktivity a naplit volného ¢asu?

6) Jak vam otok béhem posledniho tydne vadil pii sportu?
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Velmi mnoho [
hodné [J

malo [
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Velmi mnoho [
hodné [J

malo [J

vibec ne [J



7a) Zabranil vam otok béhem posledniho tydne pracovat nebo studovat?

7b) Pokud ne, pfekazel vam beéhem posledniho tydne otok pii praci

nebo studiu?

8) M¢l jste kviili otoku v poslednim tydnu néjaké problémy
ve styku s partnerem, blizkymi ptateli nebo ptibuznymi?

9) Mél jste kvili otoku v poslednim tydnu sexuélni problémy?

10) Zpusobila vam 1é¢ba otoku v poslednim tydnu néjaké problémy,

napf. zabrala piili§ ¢asu, zptisobila nepotradek?

Datum:
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Priloha 2. Lymfaticky systém dolni koncetiny (Abrahams & Druga, 2003)




